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Local Public Agency Load Rating Request
Page  of 
Page  of 
Original Construction Information
Original construction plans available
Plans attached
Replacement/Rehabilitation Information
Replacement/Rehabilitation plans available
Plans attached
Circumstance Requiring Load Rating
Structural Deterioration*/Damage
Substructure Repair/Rehab.
Deck Repl / Super Structure Repair / Rehab.
Bridge Scour Problems
Other
Detailed sketches and photographs of repair/rehabilitation must be included with the request form. A location map must be attached to the request for structures under 20 feet with no NBIS structure number.
BLR 06510 Instructions
This form is used to request an evaluation of the load rating of the subject structure. A field investigation by the Bureau of Bridges and structures (BBS) - Local Bridge Unit (LBU) may be required. For additional information please see Bureau of Local Roads and Streets Manual Chapter 6.                                                                                                                                                                                                                                                                                                Local Public Agency                                    Insert the name of the Local Public Agency (LPA).         Structure Number                                             Insert the Structure number the load is being requested for.         Date                                                      Insert the date of the load rating request.                  Local Public Agency Contact                           Insert the name of the LPA contact for this Load rating request.Email                                                      Insert the email for the LPA contact.                  Phone Number                                             Insert the phone number for the LPA contact.
Program Manager                                    Insert the name of the LPA program manager for structures, if different from the LPA contact name provided.Email                                                      Insert the email for the program manager.         
Phone Number                                             Insert the phone number of the program manager.
District Contact                                             Insert the name of the person at the IDOT district office that is the contact for LPA structures.
Email                                                      Insert the email for the district contact person.         
Phone Number                                             Insert the phone number for the district contact person.                  
Central Bureau of Bridges & 
Structures - LBU Contact                                    Insert the name of the person contacted in the BBS-LBU.
Email                                                      Insert the email for the district contact person.         
Phone Number                                             Insert the phone number for the district contact person.                                                                                                                                                                                                                        Original Construction Information                                                                                                                                                     Year Constructed                                    Insert the year of the original construction of the structure.              Original Construction Plans                           Check the appropriate box indicating if the original construction plans are available.     Available Plans Attached                           Check the appropriate box as to if plans are attached.  If they are not attached, indicate where the plans are available.                                                                                                                                                                                                                                                   Replacement/Rehabilitation Information                                                                                                                                                     Year Replaced/Rehabilitated                           If this structure has been replaced or rehabilitated, insert the year of the replacement/rehabilitation. If the structure has not                            
                                                      been replaced or rehabilitated then this section can be skipped.                                                           Replacement/Rehabilitation Plans Available         Check the appropriate box indicating if the replacement/rehabilitation plans are available.     Available plans attached                           Check the appropriate box as to if plans are attached.  If they are not attached, indicate where the plans are available.
                                                      Circumstance Requiring Load Rating                  Check the applicable boxes as they apply to this load rating request. For Structural deterioration a brief description must be                   
                                                      included in the box below. If type "other" is checked, indicate the type in the box.                                                                                                                                                
This form along with applicable attachments must be emailed to the following.                                                                                                                                    BBS-LBU at DOT.LocalBridgeUnit@Illinois.gov     District Contact Person
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